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RESUMO: As lesões por esforço repetitivo se tornaram um problema cada vez mais presente na sociedade atual. O termo 
abrange várias doenças de caráter repetitivo, causados por trabalhos laborais. Dentre as muitas profissões atingidas por esses 
distúrbios está a Odontologia. O objetivo deste estudo é identificar os riscos de desenvolvimento de LERs em cirurgiões-
dentistas, assim como prevenção, sintomas, diagnóstico e tratamento dessas doenças através de uma revisão da literatura. Para 
confecção deste artigo de revisão sistemática de literatura utilizamos as bases de dados Scielo, Pubmed, JSTOR, Medline, 
Lilacs, assim como livros didáticos localizados na internet e bibliotecas. As palavras-chave foram LER, cirurgião-dentista, 
dores musculoesqueléticas e ergonomia. Foi possível obter 642 literaturas científicas (artigos, teses, e livros), no entanto 
utilizamos apenas 56. Na sua maioria os cirurgiões-dentistas são afetados por dores musculoesqueléticas na região das costas 
e membros superiores. Vários são os testes a fim de se diagnosticar determinada lesão dentro do grupo de LERs. Túnel do 
carpo, dedo em gatilho e tenossinovite de DeQuervain estão entre as lesões mais presentes nos profissionais de saúde bucal. 
O tratamento após a doença estar instalada, geralmente, baseia-se em imobilizações, programas com fisioterapias, tratamento 
psicológico e medicamentos como analgésicos, antiinflamatórios e corticóides. 
Descritores: LER; Lesões musculoesqueléticas; Cirurgião-dentista; Ergonomia;
ABSTRACT: Repetitive stress injuries in dental surgeons: a literature review. Repetitive stress injury have become a 
problem very common in modern society. The term includes a variety of  diseases that have repetitive work related  activities. 
Among the many occupations affected by these disorders is Dentistry. The purpose of these study is to identify the development 
risks of RSI in dentists, as well as prevention, symptoms, diagnosis and treatment for these group of diseases through a 
literature review. For that, we have searched articles in databases such as scielo, Pubmed, JSTOR, Medline, Lilacs, as well 
as textbooks from online and local libraries. The keywords used on this search were RSI, dentists, musculoskeletal pain and 
ergonomics. It was possible to find 642 scientific studies (articles, theses, and books), but only 56 were used for this literature 
review article. Majority of the dentists feel back pain and pain on the upper limbs. Many tests are available to diagnose if a 
certain disease is work related or not. The most common musculoskeletal disorder among oral health professionals are carpal 
tunnel, trigger finger, and De Quervain’s tenosynovitis. The treatment after the disorder is stablished is generally based on 
immobilization, physiotherapy programs, psychological treatment and medications as analgesics, anti-inflammatories, and 
corticosteroids. 
Descriptors: RSI, musculoskeletal injury; Dentist; Ergonomics;
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INTRODUÇÃO
As Lesões por Esforço Repetitivo (LER) são 
um problema de saúde cada vez mais crescente 
no mundo moderno1,14,28. LERs é um termo gené-
rico para descrever várias doenças causadas por 
trabalhos laborais.14 Estas enfermidades podem 
atingir músculos, tendões, articulações, e nervos, 
sendo que as lesões podem atingir mais que um 
sítio anatômico50. São denominadas alterações de 
ordem musculoesqueléticas de membros supe-
riores, pescoço e dorso. Suas várias causas estão 
relacionadas a movimentos ocupacionais e rela-
cionados ao trabalho21,28,33. 
As LERs quando caracterizadas como dis-
túrbios ocupacionais, devem ser investigadas no 
aspecto homem, máquina e ambiente de trabalho. 
Várias podem ser as causas para o desenvolvi-
mento e/ou agravamento dessas lesões. Em razão 
das lesões por esforços repetitivos não terem uma 
etiologia única e certeira, entendem-se que fato-
res psicológicos, sociológicos e biológicos estão 
envolvidos no aparecimento dessas doenças7,14,35.
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Estes distúrbios passaram a existir com a 
inserção da tecnologia e desde então vem afetan-
do trabalhadores de varias áreas profissionais8. 
No Brasil as LERs começaram a surgir por volta 
dos anos 8010,22. Segundo Barbosa3 (2002), foi em 
06/08/1987 que a designação de Lesões por Esfor-
ço Repetitivo (LER) foi aceito e usado no nosso 
país (Brasil) para descrever as lesões por esforço 
repetitivo relacionadas ao trabalho2,39.
A Prática odontológica faz com que cirur-
giões-dentistas trabalhem por longas horas sen-
tados43, por vezes assumindo posturas incorretas, 
provocando uma compressão mecânica sob as 
estruturas localizadas na região lombar e adja-
centes51. O uso de instrumentos e aparelhos em 
conjunto com a repetitividade da tarefa e a força 
excessiva administrada em certos procedimentos, 
expõem estes profissionais a desenvolverem lesões 
musculoesqueléticas de ordem ocupacional1,7.
A dor musculoesquelética, particularmente 
nas costas, foi identificada como principal pro-
blema de saúde para os odontólogos19.  Whiting 
e Zernicke55 (2001), descrevem a lesão como um 
dano sofrido pelos tecidos do corpo, causado por 
um trauma, ou seja, uma força mecânica. Essa for-
ça mecânica pode fazer com que a lesão ou a dor 
ocorra, ou podem piorar um quadro já existente. 
O objetivo deste trabalho é identificar os 
riscos de desenvolvimento de LERs em Cirurgi-
ões-dentistas, prevenção, sintomas, diagnóstico e 
tratamento das mesmas através de uma revisão da 
literatura. 
MATERIAL E MÉTODOS
Para confecção deste artigo de revisão siste-
mática de literatura utilizamos as bases de dados 
Scielo, Pubmed, JSTOR, Medline, Lilacs. Livros 
didáticos localizados na internet e  bibliotecas. As 
palavras-chave foram LER, cirurgião-dentista, do-
res musculoesqueléticas e ergonomia. Foi possível 
obter 642 literaturas científicas (artigos, teses, e li-
vros), no entanto utilizamos apenas 56. Os critérios 
de seleção das literaturas científicas foram contem-
plar os seguintes assuntos ou tópicos: O acometi-
mento de LERs nos cirurgiões dentistas; Diagnósti-
co de LERs; Tratamento de LERs;  Lesões muscu-
loesqueléticas nos profissionais da saúde; Lei traba-
lhista e LERs; Repetitive strain injury in dentistry; 
As doenças mais presentes no cirurgião-dentista; 
Síndrome do túnel do carpo em cirurgiões-dentistas; 
Síndrome do dedo em gatilho e suas consequências; 
Signs of repetitive strain injury in workers; Exames 
complementares para o diagnóstico de lesões mus-
culoesqueléticas. Critérios de exclusão: todo artigo 
o qual não se enquadrava nos critérios de seleção. 
DISCUSSÃO
LERs E O CIRURGIÃO-DENTISTA
Estudos apontam que profissionais de saúde 
bucal pertencem a um grupo profissional de risco,5 
estando propício ao desenvolvimento de desordens 
musculoesqueléticas nos membros superiores, 
como pescoço, ombros e extremidades superiores, 
assim como, parte inferior das costas14; devido a 
longas horas de trabalho sentados, especialmente 
durante trabalho periodontal29. Quanto aos pro-
fissionais endodontistas, em particular os do sexo 
feminino14,27,30,39,40, fazem parte do grupo de risco 
de desenvolvimento de LERs, sendo na sua maio-
ria atingidos por dores na região cervical13,16,44.
Nem mesmo a posição adquirida pela maio-
ria dos cirurgiões-dentistas (CD), de estarem sen-
tados durante tratamentos prestados a seus pacien-
tes, lhes trouxeram benefícios18. Esta posição não 
é o suficiente para diminuir ou até mesmo evitar 
lesões musculares, pelo contrário, os esforços físi-
cos tendem a serem maiores e mais disseminados. 
Tendo em vista as longas jornadas/grande número 
de pacientes atendidos em um único dia44, o CD e 
sua equipe possuem grande probabilidade de sentir 
sensações dolorosas nos punhos, mãos, extremida-
des inferiores, coluna lombar, coluna cervical, pes-
coço, ombros e braços28,49. 
Um levantamento feito com estudantes de 
Odontologia apontou ainda que estes passam a 
apresentar sintomas de LERs antes mesmo de se 
formarem cirurgiões-dentistas25,40,47; desse modo é 
vista a grande importância que a ergonomia tem na 
procrastinação do aparecimento dessas doenças4, 
sendo a Ergonomia Dental uma ciência aplicada 
para ampliar a segurança e a eficiência do profis-
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sional, de sua equipe e o ambiente de trabalho12. 
Com tudo, deduz-se que o design apropriado da er-
gonomia é essencial para prevenir lesões por esfor-
ço repetitivo, que com o passar do tempo podem 
levar até a invalidez do profissional34.
O DIAGNÓSTICO 
Devido a complexidade de se chegar a um 
diagnóstico, se tornou rotineiro a peregrinação dos 
pacientes a vários médicos em busca de um diagnós-
tico correto11. Conforme Mattar Jr e Azze37 (1995), 
“o relato mais presente descrito pelo paciente é de 
uma dor não muito nítida quanto a sua natureza e 
localização, que após exame clínico não se relacio-
na com nenhum achado objetivo”. Em concordân-
cia com os estudos encontrados4,29,31,37,44, o paciente 
deve ser examinado baseado nos conceitos que po-
dem ter levado a desenvolver a LER, assim como o 
estresse do ambiente de trabalho por este sofrido31.
O fato de LERs constituírem um grupo e não 
somente uma única enfermidade9, faz com que di-
ferentes testes e métodos de diagnóstico sejam rea-
lizados  para se chegar a um correto diagnóstico de 
lesão por esforço repetitivo15. Essas afecções tem 
sua identificação clínica baseada em três fatores: 
em estudo da atividade profissional pregressa, his-
tória da doença e exame físico22.
O profissional inicia a conduta a fim de diag-
nosticar lesões por esforço repetitivo através da 
anamnese31; colhendo dados sobre a lesão; já no 
exame físico, através da inspeção, o médico pode 
avaliar alterações físicas que possam ter aparecido 
no membro a ser investigado. O exame físico deve 
ser feito em todo o membro superior e não somen-
te no local da queixa do paciente, isto possibilita-
rá uma comparação do aspecto local normal com 
o da localização da lesão. Os exames complemen-
tares auxiliam na distinção do diagnóstico31, são 
eles: Raios-X (avaliação óssea), doppler (avaliação 
vascular), Raio-X em stress (avaliação de lesões 
ligamentares), entre outros como  medida da pres-
são intracompartimental, tomografia computadori-
zada, ultrassonografia (que se mostra muito eficaz 
na verificação de gravidade e extensão das lesões), 
e a ressonância magnética (semelhante eficácia da 
ultrassonografia)24. O estresse emocional advindo do 
trabalho realizado por esse trabalhador tem grande 
influência no diagnóstico e tratamento de LERs37.
Lesões agudas têm enfermidades bem pecu-
liares, visíveis durante o exame clínico, são edemas 
localizados, deformidades dos dedos, alterações de 
coloração e outras mais, porém quando o quadro é 
caracterizado por uma síndrome compressiva dos 
nervos periféricos, testes mais precisos devem ser 
realizados37. Dentre os testes mais comuns estão: 
Teste de Phalen: flexão do punho pode causar 
formigamento; ocorre em lesões precedentes ou já 
em condição de síndrome do túnel do carpo53.
Sinal de Tinel: percursão do nervo media-
no podendo provocar choques; síndrome do tú-
nel do carpo32.
Teste de Weber (sensibilidade discriminativa 
entre dois pontos estáticos)45: mede a densidade de 
inervação cutânea quanto ao número de fibras de 
adaptação lenta e sistema de receptores. Este teste 
estabelece o grau de comprometimento de um ner-
vo periférico48.
Sensibilidade entre dois pontos móveis: 
mede a densidade de inervação de fibras de adap-
tação rápida e sistema de receptores48.
Outros testes de sensibilidade como o de vi-
bração para auxiliarem no diagnóstico da função 
sensitiva. 
Teste Motor:  procura determinar existência 
de parestesias. 
Santos42 (2012) relaciona as doenças: Cer-
vicobraquialgia, Ombro Doloroso, Síndrome do 
Desfiladeiro Torácico, Epicondilite Lateral, Sín-
drome do Túnel do Carpo, Tenossinovite de Quer-
vain, como as mais constantes nos profissionais da 
saúde bucal4. Para assimilar melhor a diferença de 
diagnóstico entre as doenças que mais atingem os 
odontologistas, exemplos das doenças que mais 
acometem essa categoria trabalhista estão descritos 
abaixo. São elas: Síndrome do túnel do carpo, te-
nossinovite de DeQuervain e tenossinovite esteno-
sante ou conhecido também por dedo em gatilho38.
Síndrome do túnel do carpo: síndrome com-
pressiva de nervo mais ocorrente32. Se caracteriza 
pela compressão do nervo mediano no canal do 
carpo ao nível do punho23,41. Os sintomas mais co-
muns relatados pelo paciente são formigamento, 
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adormecimento e queimação dos dedos polegar, 
indicador, médio e anular23. Quando não diagnosti-
cada e tratada, essa dor pode alastrar-se para o co-
tovelo, ombro e região cervical. Os testes de Tinel, 
Phalen e sensibilidade fazem parte do diagnóstico 
dessa doença46 que dependendo do grau de severi-
dade pode ter um tratamento conservador (uso de 
órtese, diuréticos, corticóides) ou cirúrgico (deso-
bstrução/descompressão do canal do carpo)17,20,36.
Tenossinovite de DeQuervain: descreve-se 
como uma inflamação aguda dos tendões do pri-
meiro compartimento dorsal do punho. Dor na 
base do polegar é o principal sintoma relatado pelo 
paciente. A veracidade do diagnóstico se dá em 
base do teste Finkelstein, pois, ao paciente fechar a 
mão e realizar a manobra do desvio ulnar este refe-
re sentir extrema dor. O tratamento inicial consiste 
em antiinflamatórios, uso de imobilizador, corti-
cóides e fisioterapia. A cirurgia é indicada quando 
não há melhora do quadro54.
Dedo em Gatilho e polegar em gatilho/Tenos-
sinovite estenosante: é uma obstrução mecânica ao 
deslizamento normal dos tendões flexores no túnel 
osteofibroso, envolvendo geralmente os dedos po-
legar, e/ou médio, e/ou anular. O sintoma de gatilho 
pode ou não ser doloroso, mas antes mesmo que 
esse venha a surgir o paciente relata um descon-
forto na palma da mão, próximo à base do dedo ou 
do polegar. Infiltrações de corticóides, fisioterapia 
e medicamentos antiinflamatórios podem ser admi-
nistrados como forma de tratamento conservador47. 
Persistindo os sintomas ou o não desbloqueio de 
dedos obstruídos, recomenda-se então tratamento 
cirúrgico para realizar uma liberação do dedo46.
O TRATAMENTO 
As Lesões musculoesqueléticas geralmente 
atingem pessoas que mesmo fora do seu âmbito de 
trabalho não conseguem relaxar e com isso retém 
seus músculos tensionados permanentemente. São 
nesses casos que programas como fisioterapia e 
manobras de relaxamento e/ou alongamentos são 
indicados na redução das tensões musculares.33  Os 
tratamentos geralmente iniciam mais conservado-
res, restringindo o tratamento cirúrgico somente 
em casos mais graves ou crônicos1.
Os medicamentos são benéficos no combate 
contra a dor e inflamação aguda, e geralmente não 
são eficazes na dor crônica26. Além disso, para uma 
maior eficácia de tratamento de LERs não basta 
apenas a prescrição de fármacos como analgési-
cos, antiinflamatórios, corticóides, imobilizações e 
programas com fisioterapias22. É de extrema rele-
vância a avaliação dos fatores causais do quadro, 
assim como também o fator psicológico desse tra-
balhador/ paciente22.
A associação de AINES e psicotrópicos deve 
ser feita. Antidepressivos tricíclicos nas doses de 
25 a 150 mg diárias agregados a  fenotiazinas na 
dose de 20 a 100mg ao dia, possibilitam uma ação 
analgésica e ansiolítica, estabilizando o humor. 
Benzodiazepínicos podem ser causa de depressões 
e dependências, à vista disso sendo evitados em 
tratamentos prolongados56.
Salvo o tratamento com fármacos, outros re-
cursos podem ser de grande ajuda na eficácia cura-
tiva do paciente com LERs. Os módulos físicos 
como massoterapia, eletroterapia, cinesioterapia, 
termoterapia (calor e frio)22, uso de órtese6 e terapia 
ocupacional podem minimizar sintomas e propor-
cionar uma melhora do quadro geral do paciente.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao final dessa pesquisa identificou-se que 
longas horas de trabalho, muitas vezes em postu-
ras incorretas, associada à repetitividade das tare-
fas e uso inadequado de instrumentos interferem 
consideravelmente no risco de desenvolvimento 
de LERs na Odontologia1,7,50,51. A prevenção des-
sas doenças pode ser feita através de exercícios de 
relaxamento1,52, intervalos entre sessões de trata-
mento, assumir uma postura adequada, assim como 
uma seleção apropriada do ambiente de trabalho e 
equipamentos usados pelo CD e sua equipe5. Ao 
implementar métodos de prevenção de LERs em 
sua rotina o CD contribui para uma vida mais sau-
dável e um melhor desempenho ao longo de sua 
carreira profissional14,35. O diagnóstico dessas le-
sões precisa ser baseado no exame físico, levando 
em consideração o estresse advindo do trabalho, 
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passando por testes específicos afim de chegar a 
um diagnóstico correto37. Uma vez diagnosticada a 
lesão, manobras de tratamentos são iniciadas para 
os mais diferentes níveis em que se encontra a le-
são musculoesquelética. A cooperação do pacien-
te é de extrema importância no tratamento, o qual 
pode variar desde o uso de órteses, fisioterapia e 
até mesmo uso de medicações22,56. Desta forma, as 
LERs, em grande parte são capazes de afetar tanto 
temporariamente quanto permanentemente o cirur-
gião-dentista em suas atividades1.
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